
 
 

 
 

 

Un GRAN agradecimiento a nuestro 
PATROCINADOR PRINCIPAL 

Groovy Smiles  
Pediatric Dentistry                           

DR. AARON K. FORRESTER, D.D.S. 

Roe Henderson  

Legend Sponsor 

Achiever Sponsors 

Champion Sponsors 

Challenger Sponsors 

 Angela Conrad, Inc.  Conway Children’s Clinic 
 Jay Bernard State Farm  Rock City Dance Center 

Ayúdanos a celebrar 18 años  
de Kids Run Arkansas® 

¡Viernes, 17 de abril a las 6:00 pm!  
 

Este evento ofrece una carrera/caminata de 3 millas o Reggie’s Rush, 
una carrera de ½ milla diseñada especialmente para niños pequeños.  

 
La inscripción en línea está disponible hasta el 31 de marzo en 

www.runsignup.com/Race/AR/Conway/KidsRunArkansas  
*se aplican cargos por procesamiento  

Visite www.conwayregionalhfc.org o encuéntrenos en Facebook o 
Instagram para mantenerse al día con todos los detalles del evento!  

 

Mallory Lefler, Director de Carrera | 501-450-9292, ext. 309                               
mlefler@conwayregional.org  

 

Conway Regional Health & Fitness Center 
700 Salem Road | Conway, AR 



Nombre de los padres: ______________________ Teléfono ______________________ 
 
Dirección ____________________________ Ciudad ___________ Código postal : _________ 
 
Correo electrónico _________________________ Teléfono alternativo : __________________ 
 
Contacto de Emergencia: _________________   Teléfono : ______________________  

Registro de Participantes y Pedido de Camisetas  
 

¡La inscripción al evento cuesta solo $12 (no reembolsable) e incluye una ca-
miseta oficial de Kids Run Arkansas® y medalla de finalista!  

¡Descuento para familia de 4 - solo $43!  
 

Niño pequeño: 2T  3T  4T  5/6  7 Juventud : YS  YM  YL YXL Adulto: S  M  L  XL 2XL 

Pago (marque uno): efectivo cheque  
 
 
 
 
 
 

 

*Por favor, haga los cheques a nombre  
de Conway Regional Health & Fitness Center 

 
Envía o entrega el formulario completado y el pago a: 

Conway Regional Health & Fitness Center 
700 Salem Road | Conway, AR  

 
 
 
 
 
 
 
 

Mallory Lefler, Director de Carrera | 501-450-9292, ext. 309                               
mlefler@conwayregional.org  

 

Nombre  Nombre de la escuela Edad  Tamaño  Tarifa 

     

     

     

     

     

Total:         $_______ 

 
 
 
 
 
 
 

 
La recogida de paquetes se realizará el jueves 16 de abril | 3:30 - 6:00 

pm y el viernes 17 de abril | 10:00 am - 1:00 pm y 5:15 pm - evento.  

 
 
 
 
 
 

Ubicación  | Conway Regional Health & Fitness Center  
700 Salem Road | Conway, AR 

 
 

Asunción de Riesgo y Exoneración  
 

Al aceptar participar en Kids Run Arkansas®, presentado por Conway 
Regional Health and Fitness Center (Centro), afirmo que los inscritos en 
este formulario son mi cónyuge y/o dependientes de los cuales soy le-
galmente responsable (Familia). Soy consciente de la posibilidad de ac-
cidente u otra lesión física durante la actividad física, pero afirmo que la 
salud general de mi Familia es buena y que no nos vemos afectados 
negativamente por la actividad física.  
 
En consideración a participar en Kids Run Arkansas, por la presente 
acepto asumir todos los riesgos de dicha actividad y voluntariamente 
eximo y libero de responsabilidad al Center, al Sistema de Salud Region-
al Conway, a sus funcionarios, directores, empleados, agentes, repre-
sentantes, contratistas, sucesores y cesionarios con respecto a cualquier 
reclamación, pérdida, demanda, acción, lesión o daño de cualquier tipo 
y de cualquier manera que surja en virtud de la participación de mi Fa-
milia en actividades organizadas por Conway Regional Health and Fit-
ness Center, sus empleados, personal y voluntarios. Los términos aquí 
establecidos servirán como una liberación y asunción de riesgos para 
mis herederos, albaceas y administradores para todos los miembros de 
mi Familia, incluidos los menores de edad.  
 
Entiendo que mientras participo en esta actividad, mi familia puede ser 
fotografiada. Acepto permitir que su imagen en fotos, videos o películas 
sea utilizada para cualquier propósito legítimo por los organizadores de 
la actividad, productores, patrocinadores, organizadores y cesionarios.  
 
He leído, comprendo completamente y acepto las condiciones indica-
das arriba.  
 
Firma : __________________________________ Firma: ____/____/____ 
             (Firma del padre o tutor)  
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